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SELECCIÓN	DE	OSTEOSÍNTESIS	EN	LA	RECONSTRUCCIÓN	MAXILAR	
CON	INJERTO	ÓSEO	DE	CRESTA	ILIACA
sELEction of ostEosynthEsis in maxiLLary rEconstruction with 

































































































ósea	 y	 versatilidad	 de	 aplicación	 fueron	 contrastadas	




En	 el	 caso	 de	 reconstrucciones	 óseas	 para	 posterior	







que	 la	 imposibilidad	de	mantener	 la	membrana	sinusal	
intacta	con	la	osteotomía	Le	Fort	I	exige	estabilizar	con	





Figura 1. Análisis macroscópico y microscópico (microscopia electrónica de barrido) 
de los tornillos absorbibles (A - C) y metálicos (B - D). El tornillo metálico presenta un 










osteosíntesis	 deben	 ser	 el	 promover	 suficiente	 rigidez	
para	estabilizar	la	secuencia	de	reparación	ósea,	no	ser	
inmunógeno,	teratógeno,	alergénico	o	mutagénico,	y	ser	




Los	 materiales	 absorbibles	 son	 elaboradas	 con	 poli-





Foto A Foto B Foto C
Figura 2. Reconstrucción maxilar utilizando material metálico. A. Bloques óseos en seno maxilar con tornillos de 
fijación metálico. B. FIR de maxila después de realizar la osteotomía Le Fort I. C. Bloques óseos fijados con tornillos 














Cuando	 los	 materiales	 son	 expuestos	 a	 cargas,	 estos	












morbilidad	 (figura	 4).	 Las	 desventajas	 de	 este	material	







Figura 3. Reconstrucción maxilar utilizando material 
absorbible, identificando la instalación de los bloques 
óseos con los tornillos absorbibles
Figura 4. Implantes dentales instalados en sitio 
injertado con hueso autógeno y fijación con tornillos 
absorbibles. La incisión es realizada exclusivamente 
para la instalación de implantes ya que no es necesario 






















los	 implantes	 dentales	 fueron	 instalados	 satisfactoria-
mente	en	todos	los	pacientes,	sin	pérdida	de	implantes	
en	 un	periodo	de	 18	 a	 26	meses	de	 seguimiento.	 Los	
autores	 concluyeron	 que	 es	 posible	 insertar	 implantes	
con	ambos	tipos	de	reconstrucción,	pero	instalando	una	
alerta	en	los	segmentos	óseos	con	residuo	del	material,	
puesto	 que	 aún	 no	 es	 posible	 identificar	 estudios	 que	




absorbibles,	 asociándose	 también	 con	 poco	 infiltrado	
inflamatorio	y	menor	cantidad	de	tejido	fibroso	(30),	sien-
do	 satisfactorias	 ambas	 situaciones	para	 la	 instalación	
de	implantes.	De	esta	forma,	la	FIR	con	material	absor-
bible	en	casos	de	osteotomía	Le	Fort	I	con	reconstruc-







FUENTE DE FINANCIAMIENTO 
Autofinanciado.
CONFLICTO DE INTERÉS
Los autores declaran no tener conflicto de interés en la 
publicación de este artículo.
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1.	 	Reyneke	J,	Ferretti	C.	Anterior	open	bite	correction	by	Le	




3.	 	Eisig	 S,	 Feghali	 J,	 Hall	 C,	 Goodrich	 T.	 The	 2-	 piece	 Le	
Fort	I	osteotomy	for	cranial	base	acces:	an	evaluation	of	9	
patients.	J	Oral	Maxillofac	Surg.	2000,	58:482-6.
4.	 	Ellis	 E	 3rd.	 Rigid	 skeletal	 fixation	 of	 fractures.	 J	 Oral	
Maxillofac	Surg.	1993,	51(2):163-73.
5.	 	Prein	 J,	 Rahn	 BA.	 Scientific	 and	 technical	 background.	
In:	Manual	of	 internal	fixation	 in	 the	cranio-facial	skeleton.	
Berlin:	Springer;	1998,	p.12.
6.	 	Bell	 WH,	 Buche	 WA,	 Kennedy	 JW	 III,	 Ampil	 JP.	 Surgical	
correction	of	the	atrophic	alveolar	ridge.	A	preliminary	report	
on	 a	 new	 concept	 of	 treatment.	Oral	 Surg	Oral	Med	Oral	
Pathol.	1977,	43:485-98.
7.	 	Keller	 EE,	 Van	 Roekel	 NB,	 Desjardins	 RP,	 Tolman	 DE.	
Prosthetic-surgical	 reconstruction	of	 the	severely	resorbed	
maxilla	 with	 iliac	 bone	 grafting	 and	 tissue-integrated	
prostheses.	Int	J	Oral	Maxillofac	Implants.	1987;2:155–65.
8.	 	Sailer	HF.	A	new	method	of	inserting	endosseous	implants	
in	 totally	 atrophic	 maxillae.	 J	 Craniomaxillofac	 Surg.	
1989;17:299-305.
9.	 	Stoelinga	 PJW,	 Slagter	 AP,	 Brouns	 JJA:	 Rehabilitation	 of	




10.	 	Chiapasco	 M,	 Zaniboni	 M,	 Boisco	 M.	 Augmentation	
procedures	 for	 the	 rehabilitation	 of	 deficient	 edentulous	




rehabilitation	 of	 extremely	 atrophied	 maxillae:	 A	 1-9	 year	
clinical	 follow-up	study	on	humans.	Clin	Oral	 Implant	Res.	
2007:18(1):74-85.
Tabla 1. Comparación entre los materiales de osteosíntesis metálicos y
absorbibles al ser utilizados en reconstrucciones óseas maxilares
para posterior instalación de implantes dentales










Dudas	 para	 establecer	 oseointegración	 en	
contacto	con	material	absorbible
KIRU.2013;	10(2):161-5 																										Osteosíntesis	en	la	reconstrucción	maxilar
165 Kiru 10(2), 2013




reaction	 to	 corrosion	 in	osteosynthetic	devices.	 J	Biomed	
Mater	Res.	1984,	18(7):817-28.
14.	 	Scher	N,	Poe	D,	Kuchnir	F,	Reft	C,	Weichselbaum	R,	Panje	
WR.	 Radiotherapy	 of	 the	 resected	 mandible	 following	
stainless	steel	plate	fixation.	Laryngoscope.	1988;98(5):561-
3.
15.	 	Michelet	 FX,	 Benoit	 JP,	 Festal	 F,	 Despujols	 P,	 Bruchet	 P,	
Arvor	 A.	 Fixation	without	 blocking	 of	 sagittal	 osteotomies	
of	the	rami	by	means	of	endo-buccal	screwed	plates	in	the	
treatment	 of	 antero-posterior	 abnormalities.	 Rev	 Stomatol	
Chir	Maxillofac.	1971;72(4):	531-7.
16.	 	Spiessl	B.	Osteosynthesis	 in	 sagittal	 osteotomy	using	 the	
Obwegeser-Dal	Pont	method.	Fortschr	Kiefer	Gesichtschir.	
1974;18:145-8.





19.	 	Luhr	 HG,	 Schauer	 W,	 Jager	 A,	 Kubein-Meesenburg	 D.	
Changes	 in	 the	 shape	 of	 the	 mandible	 by	 orthodontic	
surgical	 technics	 with	 stable	 fixation	 of	 the	 segments.	
Fortschr	Kieferorthop.	1986;47(1):39-47.
20.	 	Alpert	B,	Seligson	D.	Removal	of	asymptomatic	bone	plates	
used	 for	 orthognathic	 surgery	 and	 facial	 fractures.	 J	 Oral	
Maxillofac	Surg.	1996;54(5):618-21.
21.	 	Rosenberg	 A,	 Gratz	 KW,	 Sailer	 HF.	 Should	 titanium	
miniplates	be	removed	after	bone	healing	is	complete?	Int	J	
Oral	Maxillofac	Surg.	1993;22(3):185-8.
22.	 	Mazzonetto	 R,	 Paza	 AO,	 Spagnoli	 DB.	 A	 retrospective	
evaluation	of	 rigid	 fixation	 in	orthognathic	 surgery	using	a	
biodegradable	 self-reinforced	 (70L:30DL)	polylactide.	 Int	 J	
Oral	Maxillofac	Surg.	2004;33(7):664-9.
23.	 	Thor	 A,	 Wannfors	 K,	 Sennerby	 L,	 Rasmusson	 L.	




24.	 	Suuronen	 R.	 Biodegradable	 fracture-fixation	 devices	
in	 maxillofacial	 surgery.	 Int	 J	 Oral	 Maxillofac	 Surg.	
1993;22(1):50-7.
25.	 	Shand	 JM,	 Heggie	 AA.	 Use	 of	 a	 resorbable	 fixation	
system	 in	orthognathic	surgery.	Br	J	Oral	Maxillofac	Surg.	
2000;38(4):335-7.
26.	 	Rozema	FR,	Bos	RR,	Boering	G,	 van	Asten	 JA,	Nijenhuis	
AJ,	Pennings	AJ.	The	effects	of	different	steam-sterilization	




28.	 	Vert	M,	Li	S,	Garreau	H.	New	 insights	on	 the	degradation	




fixation	 of	 olecranon	 osteotomies.	 A	 mechanical	 study	 in	
sheep.	Acta	Orthop	Scand.	1992,	63(4):437-442.
30.	 	Hovis	 WD,	 Bucholz	 RW.	 Polyglycolide	 bioabsorbable	
screws	 in	 the	 treatment	of	ankle	 fractures.	Foot	Ankle	 Int.	
1997,	18(3):128-131.
31.	Chacon	 GE,	 Ellis	 JP,	 Kalmar	 JR,	 McGlumphy	 EA.	 Using	
resorbable	screws	for	fixation	of	cortical	onlay	bone	grafts:	








mecânica	 a	 flexão	 de	 placas	 e	 parafusos	 reabsorvíveis	
e	 metálicos	 utilizados	 em	 osteotomias	 de	 corpo	 em	
mandíbulas	de	poliuretano.	Tese.	Faculdade	de	Odontologia	
de	Piracicaba,	Universidade	Estadual	de	Campinas,	2008.
34.	 	Raghoebar	GM,	 Liem	RSB,	Bos	RRM,	Wal	 JE,	 Vissink	A.	
Resorbable	 screws	 for	 fixation	of	 autologous	bone	grafts.	
Clin	Oral	Impl	Res.	2006;17:	288-93.
35.	 	Kluppel	 LE,	 Stabile	 GA,	 Antonini	 F,	 Nascimento	 FF,	 de	






Moraes	 M,	 Mazzonetto	 R.	 Selección	 de	 osteosíntesis	 en	
la	reconstrucción	maxilar	con	injerto	óseo	de	cresta	iliaca.	
KIRU	2013;10(2):161-5.
KIRU.2013;	10(2):161-5 Duque	Netto	et al.
